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Introduction

 Infection bactérienne la plus fréquente chez l’enfant

prévalence ≈ 7% chez l’enfant < 2 ans

 Entérobactéries : Escherichia coli++

 Augmentation de la proportion des entérobactéries productrices de β-lactamase 

a spectre élargi (E-BLSE) notamment E. coli → Problème thérapeutique

prévalence E-BLSE : 5 à 14 % selon les études

9 à 16% de 2012 à 2022 aux services de pédiatrie de Sfax

Madhi F et al, Infectious Disease Now 2023
Lignieres G et al, Plos ONE 2021
Huang L, et al ; Frontiers in Microbiology 2022
Lisette A et al ; Journal of pediatric urology 2021
Alberici I, et al ; Eur J Pediatr 2021 2



Introduction
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- Etude rétrospective multicentrique (2014-2017)
- 199 Enfants < 18 ans ; infection urinaire E-BLSE
- E. coli (90,5%) , Klebsiella sp (9,5%)
- Sensibilité globale à amoxicilline-acide clavulanique+céfixime : 97,6%
- Récidive : 4,5%.

2021

4



Evaluer l’efficacité in vitro de l’association amoxicilline- acide 

clavulanique + céfixime sur les entérobactéries BLSE responsables 

d’infection urinaire de l’enfant

Objectif
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 Étude rétrospective menée au laboratoire de Microbiologie du CHU Habib Bourguiba de Sfax.

 51 souches d’entérobactéries productrices de BLSE isolée entre 2022 et 2023 et 
responsables d’infections urinaires en milieu pédiatrique.

 Diagnostic d’infection urinaire: 

- Clinique

- ECBU (REMIC)

 Identification bactérienne : 

- milieu d’orientation (Chromogène)

- Api 20E

-Vitek

Matériel et méthodes
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 Etude de la sensibilité aux antibiotiques : normes du CA-SFM

•

Matériel et méthodes

• Concentrations minimales inhibitrices (CMI): E-test (Bio-mérieux)

Amoxicilline-acide clavulanique et du céfixime : 

• Méthode de diffusion des disques:

La présence de BLSE: méthode qualitative : synergie entre un disque de céfotaxime, 

ceftazidime, céfépime  et un disque contenant de l’acide clavulanique/amoxicilline-acide 

clavulanique distants de 30 mm.

Antibiotique Concentrations critiques 
(mg/L)

S ≤ R > 

Amoxicilline-acide clavulanique 8 8

céfixime 1 1
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Matériel et méthodes

 FIC index (concentration fraction inhibitrice)

 Evaluation de l’activité de l’association amoxicilline-acide clavulanique + céfixime

 Concentrations minimales inhibitrices de l’AMC+ céfixime (double bandelette E-test)

FIC Index Interprétation

≤ 0,5 Synergie

> 0,5 et ≤ 1 Additive

> 1 et ≤ 2 Indifférence

> 2 antagonisme

Synergie si CMI (AMC+ céfixime) ≤ 1 mg/L

CMI (AMC+Céfixime)

CMI AMC

CMI (AMC+Céfixime)

CMI Céfixime
+

Madhi F et al, Infectious Disease Now 2023
Bingen E et al, JClin Microbiol 2012
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 51 souches d’entérobactéries productrices de BLSE

Age: 2 mois à 14 ans

Sexe: (20 filles et 31 garçons)

Résultats

Figure 1 : Répartition des germes isolés 
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Escherichia coli Klebsiella pneumoniae
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Résultats
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E-BLSE
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Résultats

 Distribution des CMI de l’amoxicilline-acide clavulanique
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CMI50

(mg/L)
CMI 90

(mg/L)

Total (N=51) 12 32

E. coli (N=34) 16 48

K. pneumoniae (N= 17) 6 32
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Résultats
 Distribution des CMI du céfixime
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CMI50

(mg/L)
CMI 90

(mg/L)

Total (N=51) 64 ≥256

E. coli (N=34) 64 ≥256

K. pneumoniae (N= 17) 64 ≥256
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Résultats
 Distribution des CMI de l’association amoxicilline-acide clavulanique+ céfixime

CMI50

(mg/L)
CMI 90

(mg/L)

Total (N=51) 0,75 3
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K. pneumoniae (N= 17) 0,38 12
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Résultats
 Distribution des CMI de l’association amoxicilline-acide clavulanique+ céfixime
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CMI AMC+Céfixime ≤1mg/L: 36 cas (70,6%)
FIC index: ≤0,5

Image de synergie

CMI AMC
= 24 mg/L

CMI  Céfixime= 
128 mg/L

CMI AMC+céfixime
= 0,38 mg/L

Association synergique
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Résultats
 Distribution des CMI de l’association amoxicilline-acide clavulanique+ céfixime
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CMI AMC+Céfixime >1mg/L: 15 cas (29,4%)

CMI AMC+céfixime
= 32 mg/L

CMI  Céfixime= 
64mg/L
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= 32 mg/L

Association non synergique



Conclusion

 Notre étude a mis en évidence une bonne activité de l’association AMC+céfixime sur les

entérobactéries BLSE. D’où l’intérêt d’étudier in vitro cette association en cas d’infection

urinaire à entérobactéries BLSE et d’introduire cette bithérapie comme alternative

thérapeutique par voie orale particulièrement en cas de résistance au cotrimoxazole et à

la ciprofloxacine.

↘ Résistance aux antibiotiques

↘ Durée de traitement parentéral

↘ Durée d’hospitalisation
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 Ces résultats méritent d’être confirmés à l’échelle nationale par une étude prospective

chez l’enfant et chez l’adulte avec:

- Une évaluation de l’efficacité clinique:

Absence de complications, évolution favorable, absence de rechute après 30 jours

- Une évaluation de l’efficacité microbiologique :

Négativité de l’ECBU dans les 30 jours

Conclusion
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